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Disminuir la incidencia y la prevalencia de 
infecciones por VIH e incrementar la 
supervivencia de las poblaciones diana 
representativas. 
Dar información, sensibilizar y prevenir las 
infecciones para evitar el contagio y romper 
con los prejuicios originados por la 
desinformación, que provocan actitudes 
discriminatorias delante las personas 
enfermas. 
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Aumentar la cobertura de la prueba 
diagnóstica de la infección por VIH entre 
toda la población. 
Disminuir el tiempo de retraso del 
diagnóstico de las personas susceptibles a 
estar infectadas por el VIH. 
Mejorar el pronóstico de la persona VIH 
positivo y evitar la difusión de la infección. 
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  Facilitar el acceso a la prueba anónima, 
confidencial y rápida de la población diana, 
mediante la colaboración de las oficinas de 
farmacia en el programa piloto   
 
Aula Farmacia Práctica 
Máster oficial en Farmacia Asistencial y Atención Farmacéutica. Universidad de Barcelona 
 
  Contempla la población de los dos géneros, 
mayor de 16 años que voluntariamente 
quiera realizarse la prueba y que presente 
una conducta de riesgo de infección por VIH. 
 Preferentemente: 
- Adictos a drogas por vía parenteral ( ADVP ) y 
sus parejas. 
- Personas con múltiples parejas sexuales o 
prácticas sexuales de riesgo. 
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 Los farmacéuticos que completen la formación y 
firmen el convenio reciben una identificación 
con las señales institucionales del Departamento 
de Salud y el Colegio Oficial de Farmacéuticos 
de Barcelona (COFB) y el logotipo de “Fes-te la 
prova” (hazte la prueba), que los identificará 
como centros donde los ciudadanos podrán 
solicitar la prueba  
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 El farmacéutico/a no guardará ningún 
documento donde conste la filiación del 
paciente ni ningún dato que pueda relacionar 
el resultado de la prueba con su identidad. 
 
 Los datos epidemiológicos recogidos en el 
documento PPAS (Programa para la 
Prevención y la Asistencia del Sida) serán  
enviados al COFB. 
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  Cuando un usuario entre en la farmacia 
solicitando el test rápido de detección del 
VIH el farmacéutico procederá a valorar el 
riesgo de infección por VIH 
  El paciente firmará la hoja de autorización 
  El farmacéutico informará al paciente: 
- En que consiste la prueba 
- La importancia del período ventana (12 
semanas desde la última práctica de riesgo 
de transmisión de VIH) 
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  Tiempo de realización de la prueba 20 min: 
análisis cualitativo inmunológico de lectura 
visual para la detección de los anticuerpos VIH-1 
y VIH-2 y/o el antígeno p24 en sangre total 
  La prueba tiene una sensibilidad del 100% y una 
especificidad del 99,7% 
  El test no necesita refrigeración y puede ser 
transportado y almacenado en diferentes 
condiciones ambientales (2 – 30ºC) 
  La obtención de la muestra será por punción 
digital 
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 Se debe preparar el material necesario para hacer 
la prueba: tira reactiva (se debe comprobar la 
caducidad), solución tampón, tubo capilar con 
EDTA, dispositivo de punción, alcohol y gasas 
 Se debe escribir el número de identificación del 
paciente en la tira 
 Se desprende la cubierta protectora 
 Se recolecta 50µl de sangre total mediante punción 
digital 
 Se aplica la muestra sobre la superficie de la tira y 
se deja absorber la sangre, durante 1 minuto 
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 Se añade una gota de solución tampón en la 
superficie absorbente sin tocar la superficie 
  
 Se debe esperar unos 20 minutos antes de 
proceder a la lectura de los resultados 
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        LECTURA DE LOS RESULTADOS 
Siempre se ha de visualizar la señal 
control C ( línea de color rojo), en caso 
contrario, la prueba no es válida 
 
         Positivo          Negativo        No válido 
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Depositar todo el material usado en el contenedor de residuos 
  Si es negativo, es necesario reforzar el 
consejo asistido sobre prácticas de riesgo 
  Si es reactivo, se procederá a recomendar al 
paciente la necesidad de establecer un 
diagnóstico de certeza y, si el paciente está 
conforme, se le derivará al hospital de 
referencia. 
 Será el farmacéutico/a el encargado/a de reservar hora al 
paciente; igualmente se dará un documento al paciente donde 
constará: 
- Código, fecha, centro de referencia, número de la OF, día y  
    hora de visita en el hospital de referencia 
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1.      
1.-¿Cuál es el objetivo general de la prueba? 
a) Aumentar la cobertura de la prueba diagnóstica de la 
infección por VIH entre toda la población 
 
b) Mejorar el pronóstico de la persona VIH positivo y evitar la 
difusión de la infección 
 
c) Disminuir la incidencia y la prevalencia de infecciones por 
VIH e incrementar la supervivencia de las poblaciones 
diana representativas 
 
d) Facilitar el acceso a la prueba de forma anónima, 
confidencial y rápida, de la población diana a través de las 
oficinas de farmacia 
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2.            2.- ¿Cuál es la población diana? 
a) La población de los dos géneros, mayor de 16 años que 
voluntariamente quiera realizarse la prueba y que 
presente una conducta de riesgo de infección por VIH 
 
b) La población de sexo masculino, mayor de 16 años que 
voluntariamente quiera realizarse la prueba y que 
presente una conducta de riesgo de infección por VIH 
 
c) La población de sexo femenino, mayor de 16 años que 
voluntariamente quiera realizarse la prueba y que 
presente una conducta de riesgo de infección por VIH 
 
d) La población homosexual, mayor de 16 años que 
voluntariamente quiera realizarse la prueba y que 
presente una conducta de riesgo de infección por VIH 
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   3.- ¿Cuáles son deberes del farmacéutico/a ? 
 
a) El farmacéutico/a no guardará ningún documento donde 
conste la filiación del paciente ni ningún dato que pueda 
relacionar el resultado de la prueba con su identidad 
 
b) El farmacéutico/a guardará el documento donde conste la 
filiación del paciente y los datos que puedan relacionar el 
resultado de la prueba con su identidad 
 
c) Los datos epidemiológicos recogidos en el documento PPAS  
   (Programa para la Prevención y la Asistencia del Sida) no 
serán  enviados al COFB 
 
d) La a y la c son correctas 
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           4.- ¿ Qué es el período ventana ?  
 
a) 20 semanas desde la última práctica de riesgo de 
transmisión de VIH 
 
b) 4 semanas desde la última práctica de riesgo de 
transmisión de VIH 
 
c) 12 semanas desde la última práctica de riesgo de 
transmisión de VIH 
 
d) 1 semana desde la última práctica de riesgo de 
transmisión de VIH 
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 5.- Procedimiento: realización de la prueba. 
 
a) La obtención de la muestra será mediante extracción de 
sangre venosa 
 
b) La obtención de la muestra será por punción digital 
 
c) La obtención de la muestra será mediante un esputo 
 
d) La obtención de la muestra será mediante extracción de 
sangre venosa previa centrifugación 
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 6.- Procedimiento 
 
a) Aplicar la muestra sobre la superficie de la tira y sin dejar 
que la sangre se seque aplicar la solución tampón 
 
b) Aplicar la muestra sobre la superficie de la tira y dejar que 
se absorba la sangre, durante 30 minutos 
 
c) Aplicar la muestra sobre la superficie de la tira y dejar que 
se absorba la sangre, durante 1 minuto 
 
d) Aplicar la muestra sobre la superficie de la tira y dejar que 
se absorba la sangre, durante 10 minutos 
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7.- ¿ Cuánto tiempo debemos esperar a antes 
de leer los resultados ? 
 
a) Nada. El resultado es inmediato, por eso se llama prueba 
rápida de detección del VIH 
 
b) 20 minutos 
 
c) 2 horas 
 
d) 40 minutos 
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8.- Procedimiento: post-prueba 
 
a) Si el paciente es reactivo, es necesario reforzar el consejo 
asistido sobre prácticas de riesgo 
 
b) Si el paciente es negativo, es necesario reforzar el consejo 
asistido sobre prácticas de riesgo. 
 
c) Si el paciente es negativo, se procederá a recomendar al 
paciente la necesidad de establecer un diagnóstico de certeza y 
si está conforme, se le derivará al hospital de referencia 
 
d) Si el paciente es reactivo, se procederá a recomendarle la 
necesidad de establecer un diagnóstico de certeza y, aunque el 
paciente no este  conforme, se le derivará al hospital de 
referencia 
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